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Abstract

This thesis focuses on the nursing summary. The purpose was to plan a template for
nursing summary recording. The necessity appeared in the spring 2016, when the
commissioner conducted a recording audit. The audit revealed shortcomings in evalu-
ating nursing needs and outcomes. The objective was to harmonize and clarify the
nursing summaries and to improve the continuity of care. This thesis was implemented
as a functional thesis.

The nursing staff were submitted a survey to identify the problems or needs related to
the nursing summary. According to the results it turned out that there is a clear need for
templates.

The templates were planned together with the commissioner. The templates were
made in 2 versions. The first template was an example summary, which was made on
an imaginary patient. The second template had the titles explained and instructions on
what should be written below them. The templates were introduced in the July depart-
ment meeting. The templates were used about 4 months before the feedback question-
naire.

Based on the feedback questionnaire the templates were very useful. In the future, it
would be useful to investigate what follow- up care facilities would like to include in the
nursing summary.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaaminen on olennainen osa potilaan hoidon turvaamista. Hoito-
tyon laadukkaalla kirjaamisella varmistetaan hoidon jatkuvuutta esimerkiksi
potilaan siirtyessa eri hoitopaikkojen ja yksikoiden valilla. Lisdantyva informaa-
tion maara ja digitalisoituminen haastavatkin hoitotydntekijat hoitotyon kirjaa-
misessa. Miten saadaan l6ydettya olennainen tieto, miten dokumentoidaan
tieto oikein, miten hyddynnetéaan tietoa hoidon jatkuvuuden kannalta? Sahkaoi-
nen potilastietojarjestelma ja kansallisesti maaritellyt kirjaamisen kaytannot
antavat mahdollisuuden hyddyntéa kirjattua tietoa laajalti. Hoitoty6n kirjaami-
nen vaatii kuitenkin jatkuvaa tarkastelua, arviointia ja kehitysty6ta. (Kinnunen
2016, 234-235.)

Vuonna 2014 kaynnistynyt sdhkoinen potilastietoarkisto vaatii potilaan hoito-
tyon kirjaamisen yhtenaistamista. Sahkdisen potilastietoarkiston myoéta esi-
merkiksi hoitajien tekeméa hoitotydn yhteenveto hoitojakson lopussa siirtyy
Kanta-arkistoon, josta potilas nakee sen kirjauduttuaan Omakanta-jarjestel-
maan. (livanainen & Syvaoja 2012, 13; Kanta 2017.)

Hoitotydn yhteenveto toimii ytimekkaana kokonaiskuvana potilaan hoitojakson
aikana tapahtuneista muutoksista, tehdyista hoitotydn toiminnoista ja jatkohoi-
don jarjestamisesta. Hoitotydn yhteenveto tulee tehda aina potilaan hoitojak-
son lopussa. Se on arvioivaa kuvausta siitd, miten tavoitteet saavutettiin seka
mitka olivat hoidon tulokset jaksolta. Tassakin tulisi nékya potilaan omaa arvi-
ointia omasta tilanteestaan. Hoitotydn yhteenveto toimii osaltaan hoidon jatku-
vuuden turvaajana. Hoitotyon yhteenveto on osa hoitotydn prosessia ja vaatii
hoitajalta myds tassé hoitotyon paatoksentekoa. (Ahonen ym. 2014; Ensio ym.
2012, 18-19.)

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on osa potilasturvallisuutta. Hoidon jatku-
vuudella taataan, etteivat oleelliset asiat potilaan hoidossa katkea tai lopu siir-
ryttdessa jatkohoitopaikkaan tai potilaan kotiutuessa kotiin. Hoidon jatkuvuu-
den turvaamiseksi tarvitaan informaatiota, kommunikointia sek& hoidon koor-
dinointia. (Raivio 2016, 21-23.) Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarke&a hyva,

ajantasainen hoitotyon dokumentointi. Lisaksi jatkohoitopaikkaan on taattava
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riittdvat jatkohoitotiedot hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Kirjallisen rapor-
toinnin lisaksi tarvitaan edelleen myds suullista kommunikointia eri yhteistyota-

hojen valilla. (Hiivala ym. 2013.)

Oma opinnaytetyoni aihe valikoitui oman kiinnostukseni seké nykyisen ty6-
paikkani pohjalta. Toimeksiantajani, Joutsan sairaalan osastonhoitajan kanssa
keskustellessa nousi esille tarve kehittaa hoitotyon yhteenvedon laatimista.
Tarve ilmeni kevaalla 2016 tehdyn kirjaamisen auditoinnin pohjalta. Auditoin-
nissa tutkittiin hoitotyon kirjaamisen toteutumista kaikissa Keski-Suomen seu-
tuterveyskeskusten yksikdisséa. Joutsan sairaalan tuloksissa ilmeni, ettei hoito-
tyon yhteenvetoa ollut laadittu tarpeeksi potilaslahtdisesti ja kattavasti, esimer-
kiksi hoitotyon tarpeiden ja hoidon tulosten méaarittelyssa oli puutteita. (Jarvi-
nen 2017.) Kehittamistarvetta lisasi myds hoitotyon kirjaamisen siirtyminen
HOI-lehdeltda HOKE-nakymaan, jolloin hoitotydn kertomus ei enaa nakynyt
kunnan yksikdille, kuten palvelukeskuksille tai kotihoidolle. Taman vuoksi hoi-
totyon yhteenvedosta tuli erittain tarkea tiedonsiirron valine hoidon siirtyessa
toiseen yksikkoon.

2 TOIMEKSIANTAJA

Keski-Suomen seututerveyskeskus aloitti toimintansa vuonna 2011. Seututer-
veyskeskus toimii Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman liikelaitok-
sena tuottamalla perusterveydenhuollon palvelut 8:lle Keski-Suomen paikka-
kunnalle, joihin kuuluvat Joutsa, Keuruu, Laukaa, Toivakka, Luhanka, Konne-
vesi, Multia seka Petgjavesi. Akuuttia sairaalahoitoa tarjoavat Joutsa, Keuruu
seka Laukaa.

Joutsan sairaala on 24-paikkainen akuuttihoidon osasto. Sairaala tarjoaa

akuuttivaiheen sairauksien hoitoa ja kuntoutusjaksoja silloin, kun potilas ei tar-
vitse enda erikoissairaanhoitoa. Paaosin potilaat tulevat sairaalan terveysase-
man vastaanotolta, paivystyksesta seké erikoissairaanhoidosta. Hoidon tavoit-
teena on tukea ja vahvistaa potilaan toimintakykyéa seka tahdata parjadmiseen

kotona tai palveluasumisessa. (Keski-Suomen seututerveyskeskus s.a.)

Hoitotyd Joutsan sairaalassa tapahtuu tiimitydssa. Hoitajat jaetaan 2 tiimiin,
ketka vastaavat omien potilaidensa kokonaisvaltaisesta hoitotydsta. Tiimiin
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kuuluu aina sairaanhoitaja seka lahi- ja perushoitajia. Seka sairaanhoitajat
ettd lahi- ja perushoitajat tekevat kotiutumisen yhteydessa potilaalle hoitotyon
yhteenvedon. Potilaan kotiutumisen suunnittelussa kaytetaan moniammatil-
lista tiimi&, johon kuuluu usein hoitajien ja l&a&karin lisaksi esimerkiksi fysiote-

rapeutti ja kotiutushoitaja.

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

Opinnaytetyon perustana toimii alan tutkimustieto. Se, miten paljon ja minké-
laisia lahteita opinnaytetydhon valikoituu, riippuu opinnaytetyon aihevalin-
nasta. Kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista myds haetaan varmistusta

oman tyon perusteluille. (Hakala 2004, 86-87.)

Taman opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat hoitoyon prosessin mukai-
nen kirjaaminen, hoitotyon paatdksenteko, hoitotyon kirjaaminen, rakenteinen
kirjaaminen, potilastiedon arkisto, hoitotyon yhteenveto seka hoidon jatku-
vuus. Kasitteiden avulla pyrin selkeyttamaan opinnaytetyon tietoperustaa seka
luomaan opinnaytetyon tutkitun tiedon pohjalle.

3.1 Hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen

Hoitotyon tulee pohjautua potilaan tarpeisiin. Hoitotyon ja laéketieteen l&ahen-
tyminen potilaan hoidossa vaatii myos hoitotyon ja l&dketieteen yhteensovitta-
mista, potilaan kokonaisvaltaisen hoidon saavuttamiseksi. Hoitotyon proses-
sissa hoitajan tehtava ei ole ainoastaan sairauden ja oireiden tunnistamisessa
tai nilden hoitamisessa, vaan myds potilaan seka hanen omaistensa henkisen
hyvinvoinnin edistamisessa ja tukemisessa. Hoitotydssa hoitajalta vaaditaan
ongelmanratkaisukykya seka prosessimaista ajattelua tavoitteisiin paase-
miseksi. TA&man vuoksi hoitajan on hyva tunnistaa hoitotydn prosessin eri vai-
heet. (Kratz 1992, 15-17.)

Suomi sai WHO:n laatimana 1970-luvulla hoitotyén prosessin osaksi hoitotyon
mallia, joka pohjautuu loogis-analyyttiseen paatoksentekomalliin. P&aaosin
Suomessa kaytetaan neljan vaiheen mallia, monissa muissa maissa malli on

usein 5—-6-portainen. Hoitotyon kirjaaminen perustuu hoitotydn prosessiin, joka
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maaraytyy eri vaiheista. Vaiheet esitellaan kuvassa 1. Hoitotyon prosessimal-
lin mukaisen kirjaamisen tarkeana elementtina on pidetty hoitotydn tulosten
seka niiden arvioinnin tekemista nakyvaksi. Hoitotyon prosessi kulkee selke-
asti hoitosuunnitelman laadinnassa mukana. Prosessissa tulee muistaa riit-
tava huomio potilas- seka perhekeskeisyyden osoittamiseen. (Hopia & Kopo-
nen 2007, 6—7; Munter ym. 2015.)

Hoitotyon
toimintojen

Tietojen
kerddminen [§%
ja tarkastelu

Tarpeiden Tavoitteiden Tulosten

arviointi asettaminen valitsemine arviointi

Hoitotyon paivittainen kirjaaminen ja arviointi

Kuva 1. Hoitotydn prosessi (Ahonen ym. 2014)

Hoitotydn prosessi alkaa potilaan haastattelulla ja esitietojen keraamisella. Po-
tilas itse voi tuoda esille keskustelussa erilaisia tarpeita seka hoitaja voi ha-
vainnoimalla, mittaamalla tai tutkimalla |0ytaa niita. Tietojen tulkinta ja huomiot
kirjataan hoidon tarveluokitusta kayttden paa- ja alaluokkiin. Tarpeisiin kirja-
taan ne tiedot ja huomiot, jotka ovat oleellisia hoitotydn kannalta potilaalle.
Tarpeet pyritaan laatimaan yhdessa potilaan seka omaisten kanssa. Tarpeita
lisdtdan ja poistetaan potilaan tilanteen mukaan hoitojakson edetessa. (Aho-
nen ym. 2016, 47, 51; Kratz 1992, 16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012,
16.)

Kun tarpeet on méaaritelty, maaritetdan hoidon tavoitteet yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa. Tavoitteiden laadinnassa voidaan kayttaa vali- ja paatavoit-
teita, joiden tulee olla konkreettisia ja saavutettavissa olevia. Kirjattujen tavoit-
teiden avulla saadaan selke& kuva siitd, mihin potilaan hoitotydssa pyritaan.
Tavoitteita voidaan muokata hoitojakson edetessa. (Ahonen 2016, 52-52;
Ahonen ym. 2014.)



Siind, miten tarpeisiin vastataan ja tavoitteisiin paastaan, kaytetadan avuksi
hoitotydn toimintoja. Hoitotyon toimintojen laatimiseen ja valitsemiseen vaikut-
taa tutkimusnaytto, toimintanayttd seka kokemusnaytto. Toimintanayttd on or-
ganisaation laatimaa tietoa, joka ohjeistaa eri asiakasryhmien alueellisia hoito-
ketjuja. Kokemusnaytt6 taas on ammattilaisen kokemuksia useista samantyyli-
sista potilasryhmista. Kaytetyt hoitotydn toiminnot seka hoitotyon toteutus kir-
jataan paivittadismerkintoihin, ja niiden avulla saadaan kasitys potilaan senhet-
kisesta tilasta ja hoidon tarpeesta. Tata hoitotydn toteutusta ohjaa aiemmin
laaditut tarpeet ja tavoitteet. (Ahonen ym. 2016, 49-57; Ahonen ym. 2014.)

Hoitotydn prosessiin kuuluu hoidon tulosten arviointi. Arvioinnin tulee olla pai-
vittaista, jolloin pystytdan havainnoimaan, onko hoito vastannut potilaan tar-
peisiin vai tulisiko keinoja muuttaa. Arvioinnin kirjaamisessa kaytetaan vapaan
tekstin lisdksi tulosluokitusten mittaria, joka koostuu vaihtoehdoista "parantu-

th ”

nut’, "ennallaan” seka "huonontunut”, ja yleensa ne kirjataan tarveluokituksen
komponentin alle tai toteutusosassa kaytetyn toimintoluokituksen komponentin
alaisuuteen (Ensio ym. 2012, 13). Hoitotydssa on tarkeda arvioida, tutkia ja
havainnoida potilasta seka tarvittaessa muuttaa tai lisata hoitotyon toimintoja

sita mukaa, kun potilaan tilanne vaatii. (Kratz 1992, 16-17.)

3.2 Hoitotydn paatdksenteko

Sairaanhoitajalta vaaditaan hoitotyon paatoksentekoa. Paatoksenteon apuna
voidaan kayttaa apukysymyksia, "mita?”, "miksi?”, "miten?”. Naiden kysymys-
ten avulla voidaan jasentaéa paatoksentekoa toiminnaksi yhdessa rakenteisen
kirjaamisen kanssa (kuva 2). Lisaksi paatoksentekoon tarvitaan ajantasaiset
tiedot sekda taidot naytt6on perustuvasta hoitotyosta. (Ahonen ym. 2016, 49;
Ahonen ym. 2007, 183—-204.) Hoitotyon paatdksentekoon vaikuttavat potilaalta
saatu tieto, sairaanhoitajan oma kokemustieto, ymparisto ja resurssit seka yh-

tendiset kaytannot yksikossa (Ahonen & Makkonen 2015, 27).
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Potilaan, hoitajan ja lddkérin
arviointi

Mitd?

4— SHTaL versio 3.0

Miten? — Hoitotydn tmmlnnot +—= Tutkimukset ja toimenpiteet

._ SHTolL versio 3.0

Miksi> _, Hoidon vaikutukset VE_!IH"'I.SB[VIYWWHBH.

potilaaseen / mielipiteet
- SHTuL versio 1.0

Kuva 2. Hoitotydn paattksenteko (Lauri ym. 1996; Ahonen ym. 2007)

Jokaisen oman paatoksenteon kehittymiseen vaikuttavat koulutus, erilaiset ko-
kemukset seka tyotausta. Hoitajan omakohtaisilla arvoilla, uskonnolla seka
stressilla on vaikutusta paatoksentekoon. Hoitotyon paatoksenteossa tarvitaan
kriittista ajattelua, dokumentointi- ja ongelmanratkaisutaitoja seka taitoa ja us-
kallusta itsenaiseen paatoksentekoon ja niiden perusteluun. Koko hoitotydn
prosessi sisaltéaa hoitotydon paatoksentekoa ja sen kirjaamista potilastietoihin.
(Lang 2013, 10-12.)

Paatoksentekoon liittyy usein monia epavarmuustekijoita ja muuttuvia tilan-
teita. Paatdoksenteon onnistumiseen vaikuttavat mm. kiire, epavarmuus, haja-
nainen tieto ja moninaiset haasteet potilaan hoidossa. Paatoksenteon tulee
kuitenkin pohjautua aina naytt66n perustuvaan tietoon, mika taas lisda sai-
raanhoitajan osaamisen tarvetta liittyen kriittiseen ja analyyttiseen arviointiin

tiedonhaussa.

Hoitotyon paatoksentekoa saadaan nakyvaksi kirjaamisen avulla. Sairaanhoi-
tajan tulisi kirjata jatkuvasti tehtyja paatoksia liittyen potilaan hoidon suunnit-
telu-, toteutus- seka arviointivaiheeseen. (Hopia & Koponen 2007, 25-27.) Po-
tilaskertomuksessa tulee ndkyéa, mita paatoksia potilaan hoidon suhteen on
tehty ja miksi seka miten nama paatokset on toteutettu ja mitka olivat tulokset
toteutuneissa paatoksissa. Paatdsten perustelu tulisi myos nakya kirjauksissa

selkeésti. Usein kirjataan hyvin, mita on tehty, mutta kirjauksista jaéa puuttu-
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maan perustelut. Esimerkiksi haavanhoitotuote on vaihdettu, muttei ole Kir-
jattu, miksi vaihto on tehty. Perustelut olisivat kirjauksissa kaikille nahtavilla,
jolloin ylimaarainen kysely ja syiden miettiminen jaisi pois. Lisdksi haasteena
on, ettei tehtyjen hoitotoimien vaikuttavuutta arvioida riittvasti. (Hopia & Ko-
ponen 2007, 30-32.)

3.3 Hoitotydn kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisella on tarke& potilasturvallisuuteen seka juridiikkaan liit-
tyva perusta. Asiakirjoista tulee ilmeta mm., miten hoito on jarjestetty, mita eri-
tyista hoidon aikana on ilmennyt seka minkalaisia paatoksia hoidon aikana on
tehty. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)
Kirjaaminen liittyy my0s tarke&né osana potilaan yksilollisen hoitotydn toteutu-
miseen, silla ilman hoitotydn kirjaamista potilaan hoitoty0 jaisi katkonaiseksi ja
arvailujen varaan. Hoitotyon kirjaaminen on kehittynyt aikojen saatossa ja
muotoutunut yha rakenteisempaan ja dokumentoitavampaan muotoon. Viela
edelleen tarvitaan paljon tyota kirjaamisen kehittdmisesséa, vaikkakin suuria
edistysaskeleita on jo tapahtunut. Hoitotyon kirjaamista tulee edelleen opettaa
tiiviisti ammattikouluissa seka ammattikorkeakouluissa. Hoitotydn kirjaami-
seen liittyvien toimintaprosessien kehittyessa niiden kayttéonotosta ja koulu-

tuksesta tulee huolehtia tyoyksikdissa. (Ensio 2015, 8-9.)

Hoitaja pyrkii dokumentoimaan sen tiedon, mik& on olennaista potilaan tervey-
den ja hoidon kannalta. Hoitotyon kirjaamisella varmistetaan tiedon siirtyminen
toisille hoitoon osallistujille ja tehdaan nakyvaksi potilaalle yksildlliset tarpeet
seka tavoitteet. Hoitotyon kirjaamista ohjaavat eri lait (esim. Henkil6tietolaki
22.4.1999/523; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Laki so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
9.2.2007/159) ja kasitteet (Kinnunen 2015, 6-7), joita sdatelee Sosiaali- ja ter-
veysministerid. Saadoksissa sdaddetddn mm. potilasasiakirjoista, niihin laadit-
tavista tiedoista seké asiakirjojen sailytyksesta. Lisaksi yksikoissa hyddynne-
taan yksikkokohtaisesti laadittuja rakenteita, kuten eri yliopistosairaaloiden
muodostamia otsikkorakenteita (Tuomikoski & Liljamo 2015, 20-21; Dunder
2015, 22-24; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 15; Pulkkinen 2015, 34—
36.)
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Nykypaivana terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan lisaksi tietojarjestel-
mien hallintaa seka rakenteista kirjaamista valtakunnallisten ohjeiden mukaan.
Digitalisoituminen lisaéa haasteita terveydenhuollossa, uuden opettelua ja
muutoksiin sopeutumista. Erilaiset potilastietojarjestelmat (ks. Tuomikoski &
Lillamo 2015, 20-21; Dunder 2015, 22—-24) eri organisaatioissa vaativat hoita-
jalta laitteiden seka jarjestelmien kayton perusosaamista. Lisdksi sairaanhoita-
jien tehtaviin voi kuulua opetuksen ja ohjauksen jarjestamista, mika edellyttaa
erilaisten digitaalisten oppimisymparistojen ja materiaalien kayttoa. Tietotekni-
siin taitoihin sairaanhoitajalla lukeutuu myds ammatillisen tiedon etsiminen ja
kriittinen tarkastelu. (Sorsa 2011, 36—38.) Nykypaivana kaydaan myds kes-
kustelua potilaan omasta osallistumisesta tiedon valittAmiseen erilaisten jar-
jestelmien ja seurantavalineiden avulla. T&méa vaatii uutta, avoimempaa suh-

tautumista digitalisaatioon terveydenhuollolta.

Kuusiston ym. (2010, 56) mukaan eri toimintaymparistot vaikuttavat myads kir-
jaamisen erityispiirteisiin. Vuodeosastokohtaisia erityispiirteitéa ovat esimerkiksi
hoitotydn suunnitelman teko heti hoitojakson alussa seka sen noudattaminen
koko hoitojakson ajan. Lisaksi useammassa yksikossé on nyKkyisin siirrytty hil-
jaiseen raportointiin, jossa joka vuorossa potilaan tiedot luetaan potilastietojar-
jestelmasta. Taman vuoksi kirfjaamisen laadulla ja riittavyydella on oleellinen
merkitys potilaan hoidossa. Hayrisen (2012, 60—62) mukaan hoitotytn kirjaa-
misessa hoitohenkiloston tulisi sitoutua kansallisiin kirjaamissuosituksiin ja ke-
hittdd omaa ammattitaitoaan kirjaamisen suhteen lisakoulutuksella. Hoitohen-
kilostolla tulisi myds olla yhteinen ohjeistus ja kulttuuri siitd, etté jokainen nou-
dattaisi annettuja ohjeita potilaan hyvan hoidon paamaaraa ajatellen. Kysei-
sessa tutkimuksessa my6s painotettiin lisatutkimuksen tarvetta, olisi tutkittava
tarkemmin kirjaamiseen liittyvia tietosisaltdja seka kirjaamisen vaikutusta hoi-

don tuloksiin.

On vahan tutkimuksia siita, kuinka paljon ja mink&laista merkitysta hoitotydn
kirjaamisella potilaan hoidon tuloksiin on. Esimerkiksi Albersin ym. (2013) tut-
kimus, joka osoittaa yhteyksia hoitotydn dokumentoinnin ja potilaan hoidon tu-
losten valilla. Hoitotyon dokumenteista voidaan havaita seka arvioida potilaan
voinnissa tapahtuvia muutoksia ja niihin liittyvaa hoidon tarvetta. Jatkotutki-
mushaasteena on hoitotydn dokumentoinnin ja hoidon tulosten yhteyden tutki-

minen.
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3.4 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisen kirjaamisen perusta on Suomalaisen hoitotyon luokituskokonai-
suuden kaytdssa. Vuonna 2008 kayttoéon otettu Finnish Care Classification
(FInCC) sisaltaa hoidon tarveluokituksen (SHTaL), hoitotydn toimintoluokitu-
sen (SHToL) seka hoidon tulosluokituksen (SHTuL). Kayttokokonaisuuden ta-
voitteena on ohjata kirjaamaan yhtenaisen mallin ja hoitotydn prosessin mu-
kaisesti rakenteiseen muotoon. Vuonna 2012 kaytto66n otetussa versiossa 3.0
on tehty paivityksia 2010 vuoden toteutetun kayttajakyselyn perusteella. (En-
sio ym. 2012, 3, 9; Kinnunen 2015, 6—7.) Hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen
on kehitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta oppaita, esimerkiksi

Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen opas, Osa 1 (2015).

Luokituksista SHTaL ja SHToL sisaltavat komponentit seké paa- ja alaluokka-
tasot, joiden alle kaytdnnon kirjaaminen tapahtuu. Uusimmassa FinCC-versi-
ossa 3.0 komponentteja on yhteensa 17. Tarveluokitukseen (SHTalL) sisaltyy
88 eri paaluokkaa ja 150 alaluokkaa. Toimintoluokitus (SHToL) taas puoles-
taan sisaltaa 127 paaluokkaa ja 180 alaluokkaa. Uusimmassa versiossa on
kayttajien palautteiden pohjalta lisatty joitain alaluokkia konkreettisen kirjaami-
sen avuksi seka mahdollistettu joidenkin asioiden kirjaaminen suoraan paa-
luokkien alle. Tulosluokitus (SHTuL) sisdltaa hoidon tulosten arvioinnissa kay-
tettéavat vaihtoehdot; tulos huonontunut, tulos ennallaan tai tulos parantunut.
(Kinnunen 2015, 6-7.)

Kuusiston ym. (2010, 24) tutkimuksen mukaan kansallista kirjaamismallia on
opittu hyddyntdmaan melko hyvin kirjaamisessa. Ongelmaa on tuottanut kui-
tenkin komponenttien I6ytdminen paa- seka alaluokkatasolla. NAma ongelmat
johtunevat osin siitd, ettei kaikkien paa- ja alaluokkien koeta olevan loogisten
otsikoiden alla, jolloin niitd on vaikeampi |0ytaa. Lisaksi eroja l6ytyy siina,
missa yksikdssa tai organisaatiossa kirjaaminen tapahtuu. Kirjaamis- ja hoito-
prosessi eroaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon poliklinikalla ja perustervey-
denhuollon osastoilla. Vapaan kirjaamisen on kuitenkin koettu olevan hyva
apu, silla vapaalla, kuvaavalla tekstilla saadaan yksityiskohtaista ja ilmaisevaa

tekstia potilaan tilanteesta. (Kuusisto ym. 2010, 24.)
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Vaikkakin paa- ja alaluokat ja luokitukset voivat kuulostaa monimutkaisilta, on
niiden tarkoitus helpottaa tiedon I6ytymistd. Ammattilainen pystyy etsimaan
tarvittavaa tietoa asiakirjoista, esimerkiksi Kudoseheys-komponentilla. Raken-
teinen kirjaaminen on myo6s edellytyksena valtakunnallisen potilastietoarkiston
kaytdssa, silla sen avulla pystytdan hydodyntamaan potilastietoja riippumatta
palvelunantajasta tai jarjestelmasta. (Terveydenhuollon rakenteisen kirjaami-

sen opas, Osa 1, 2015.)

Rakenteisen kirjaamisen hyotyja on tutkitusti monia, mm. kirjaamisen laatu on
parantunut tilastollisesti, kirfjaaminen on tdsmallisempaa, ja yleisesti rakentei-
seen kirjaamiseen suhtaudutaan positiivisesti ymmarryksen ja tiedon lisdénty-
essa. llman rakenteista kirjaamista tieto olisi riittAméatonta ja pirstaleista. (Kin-
nunen 2013, 85.)

3.5 Potilastiedon arkisto

Aikaisemmin terveydenhuollossa oli yleisesti ongelmia potilaan hoitotietojen
saatavuudessa riippuen organisaatiosta. Potilastiedot eivat siirtyneet ongel-
mitta eri organisaatioiden ja jarjestelmien valilla. Lopulta 1.9.2014 kaynnistyi
julkisen terveydenhuollon siirtyminen sahkoiseen potilastiedon arkistoon, ja
tasta vuosi eteenpain myos yksityisen sektorin tuli siirtyé sahkoisen potilastie-
don arkistoon, mikali potilastiedot sailytettiin organisaatiossa sahkoisesti. Ta-
man uuden, sahkoisen potilastiedon jarjestelméan tavoitteena oli parantaa hoi-
totietojen saatavuutta yli organisaatiorajojen ja ndin parantaa hoidon jatku-
vuutta. My6hemmin, 1.1.2017, tuli voimaan muutos sahkoisista resepteista;
potilas ei voi enda kieltda sdhkdisen reseptin kirjoittamista. (Séahkoisen potilas-
kertomuksen rakenteistaminen 2014, 26-27; Tikkanen 2015, 37.)

Kanta-arkistoon siirtyvat mm. sahkoiset reseptit, palvelutapahtumat, diagnoo-
sit, laboratorio- ja rontgentutkimukset, kriittiset riskitiedot, asiakirjojen luovu-
tustiedot, elinluovutus- ja hoitotahdot, epikriisit sek& hoitotydn yhteenvedot
hoitojaksoilta (Kayttdohje 2016). Potilastiedon arkisto toimii siis potilastietojen
arkistoimisessa ja sailyttdmisessa. Arkistoa kaytetaan terveydenhuollossa po-
tilastietojarjestelman kautta, ja potilas itse paadsee omiin tietoihinsa Oma kanta
-palvelun kautta kirjautumalla sinne pankkitunnuksillaan. Lisaksi huoltaja na-

kee Oma kanta -palvelussa alle 10-vuotiaan lapsen tiedot. Ennen arkistoon
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menoa potilaalta pyydetddn suostumus potilastietojen luovutukseen ja katse-
luun. Potilasta on taytynyt myos informoida valtakunnallisesta potilastietoarkis-
tosta. Potilas voi kieltda tietojensa luovutuksen eri organisaatioihin tai tiettyyn
palvelutapahtumaan liittyen. Kielto voidaan kuitenkin myéhemmin kumota poti-

laan suostumuksella. (Kanta 2017.)

Haasteita Potilastiedon arkistossa viela on. Potilaalle tulisi selittdd, mitéa merki-
tysta potilaan hoidolle on, jos potilas kieltaa tietojensa katselun, esimerkiksi jo-
honkin tiettyyn palvelutapahtumaan liittyen. Asetetulla kiellolla ei saisi olla vaa-
rantavia tekijoita potilaan hoidolle. Lisaksi arkistoon tallennettavan tiedon suh-
teen voi olla poikkeuksia tietosisalloistéa riippuen terveydenhuollon organisaa-
tiosta. TAh&n vaikuttavat eri organisaatioissa olevat potilastietojarjestelmat ja
niissa poikkeavat rakenteelliset seka toiminnalliset erot. Myos laboratorio- ja
réntgenvastauksissa on voinut olla viivastyksia johtuen niiden kaytossa ole-

vista, erillisista tietojarjestelmista. (Tikkanen 2015, 37-38.)

3.6 Hoitotydn yhteenveto

Hoitotydn yhteenveto toimii potilaan hoitojakson loppuarviona ja sisaltaa ra-
kenteisen kirjaamisen tiedot: hoidon tarpeen, hoitotyén toiminnot, hoidon tu-
lokset seké hoitoisuus-luokituksen. Hoitaja tekee yhteenvedon hoitojakson lo-
pussa hoitotyon keskeisisté tiedoista hoitojakson ajalta seka potilaan voin-
nissa tapahtuneista muutoksista hoitotyon osalta. Hoitotyon yhteenveto nakyy
potilasjarjestelmassa HOIYHT-lomakkeella. Yhteenvedon koostamisessa hyo-
dynnetdan paivittaiskirjaamisessa nakyvaa hoitokertomusta. (Ensio & Saranto
2004, 43; Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen opas — Osa 1, 2015, 92.)
Hoitotyon yhteenveto tulee laatia viiden vuorokauden kuluessa hoitojakson
paattymisesté (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009, § 8 mom.).

Hoitotyon yhteenvedossa maaritellaan, mita tarpeita potilaalla oli hoitoon tul-
lessa ja hoitojakson aikana ja mitka olivat ne hoitoty6n keinot, joilla tarpeisiin
vastattiin. Yhteenvetoon merkitaan myés, miten hoidon aikana asetettuihin ta-
voitteisiin paastiin, eli mitka olivat hoidon tulokset. Yhteenvedossa arvioidaan

my0s potilaan hoitoisuuden aste. Hoitotydn yhteenveto toimii tarkeana tiedon
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siirtdjana jatkohoitopaikkaan ja turvaa osaltaan hoidon jatkuvuutta. (Ahonen
ym. 2016, 56-57.)

Kuusiston ym. (2010, 62, 65) tekeman tutkimuksen mukaan hoitotyon yhteen-
vedon laadinnassa tulisi kayttaa kansallisesti maariteltyja otsikoita ja sisalto-
merkint6ja kirfjaamisen yhtenaistdmisen vuoksi. Talléin myds tiedonvaihto hel-
pottuu eri organisaatioiden valilla ja tietojen hyddynnettavyys esimerkiksi
Kanta-arkistossa helpottuu. Tutkimustulosten pohjalta myds katsottiin, etta
hoitotydn yhteenvedon roolin maaritteleminen ja sen laajemman kayttotarkoi-
tuksen suunnittelu olisi tarpeellista. Myods eri mallipohjia suositeltiin kehitetta-

van eri kirjaamistilanteisiin.

3.7 Hoidon jatkuvuus

Opinnaytetyoni yhtena tarkeana tavoitteena on potilaan hoidon jatkuvuuden
turvaaminen, joka on myos yksi terveydenhuollon tarkeimpia tavoitteita. Hoi-
don jatkuvuudella on merkitysta terveydenhuollon kuluissa, laadussa seka te-
hokkuudessa. Yhtena osatekijana hoidon jatkuvuudelle on potilastietojen yhte-
naisyys, saatavuus seka laatu, niin potilaan ja ammattilaisen kuin eri tervey-
denhuollon toimijoidenkin valilla. (Terveydenhuollon toimintaprosessit 2011,
18.) Jatkuvuus kasitteena sisaltda sen, etté jonkin toiminnan taataan jatkuvan
(Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Oy 2017).

Hoidon jatkuvuutta voidaan tutkia monesta eri nakokulmasta. Jatkuvuutta tut-
kittaessa voidaan kayttdd mittareina vastaanottokaynteihin, tiedonkulkuun,
hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
liittyvid menetelmia. Esimerkiksi tiedonkulkuun liittyv&n hoidon jatkuvuuden
kannalta voidaan tutkia, onko potilastiedot tallennettu oikein ja onko kyseisen
tiedon siirtyminen ollut sovittujen kaytantéjen mukaista. Tiedonkulkua hoidon
jatkuvuuden turvaajana voidaan katsella eri ndkokulmista, esimerkiksi eri toi-
mijoiden valilla tapahtuneena tiedonkulkuna. Erityisesti hoidon jatkuvuudella
on tutkittu olevan merkitysta potilastyytyvaisyyteen. Sen koetaan lisdavan poti-
laan tyytyvaisyytta hoitoon, turvallisuuden tunnetta seka luottamusta tervey-

denhuollon ammattilaisia kohtaan. (Raivio 2016, 21-31.)
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Hoitotydn dokumentoinnin ja hoidon jatkuvuuden valilla on myds suuri merki-
tys. Alm-Roijerin ym. (2011, 220, 225) tutkimuksessa tutkittiin erdén ruotsalai-
sen kotihoidon dokumentoinnin vaikutuksia diabetesta sairastavien potilaiden
hoidon jatkuvuuteen ja tuloksiin. Tuloksissa ilmeni, ettei esimerkiksi hoidon ta-
voitteita eika arviointia Kirjattu riittavasti. Nailla on suuri merkitys esimerkiksi
tiettyjen diabeettisten komplikaatioiden ehkaisyyn ja hoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseen. Tutkimustulosta hieman hairitsi, etta otos oli melko pieni (172 poti-
lasta) ja tutkimusaika oli vain vajaan kuukauden. Kuitenkin tulokset puolsivat
monia muita tehtyja tutkimuksia, joita on tehty mm. Suomessa, esimerkiksi
Jarvisen (2017) vaitéskirjassa, joka tutki diabetespotilaan ohjauksen kirjaa-
mista. Kirjauksista I0ytyi puutteita tietyissa osa-alueissa, jotka kuitenkin olivat
merkittavia potilaan hoidossa ja ohjauksessa seka tavoitteiden asettamisessa.
Toteutusta sen sijaan kirjattiin edelleen hyvin.

Myds Kinnusen (2013, 88—89) tutkimuksessa haavanhoidon kirjaamisessa
seka tahan liittyen hoidon jatkuvuudessa oli kehitettavad. Ongelmaa tuottivat
hoitajan omien lyhenteiden tai murteen kaytto kirjauksissa tai yksinkertaisesti
vaarin kirjattu haavanhoitotuote. Tama lisasi ongelmia jatkaa haavanhoitoa oi-
keilla tuotteilla. Liséksi hoitosuunnitelmista 16ytyi puutteita hoitotydn toiminto-
jen osalta. Kirjausten puutteellisuuksien ja epamaaraisyyksien vuoksi hoito-
paatokset voivat olla virheellisia, mika taas voi johtaa hoidon jatkuvuuden kat-

keamiseen seka potilasturvallisuuden vaarantumiseen.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa Joutsan sairaalan hoitohenkilostolle malli-
pohja hoitotydn yhteenvedon laadinnan tueksi. Aihe rajattiin koskemaan hoito-
tyon yhteenvetoa ja sen laatimista, silla talla osa-alueella koettiin toimeksian-
tajan puolelta olevan kehittamistarvetta. Tarve nousi myés esille Seututer-
veyskeskuksen sairaaloiden vuonna 2016 tehdyssa kirjaamisen auditoinnissa,
joiden tuloksissa ilmeni puutteita esimerkiksi hoidon tarpeiden seka tulosten
arvioinnissa. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, ja se on

suunnattu hoitajille, jotka tydssaan laativat hoitotydn yhteenvetoja.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitotydn yhteenvedon laadintaa yhte-
naisemmaksi rakenteisen kirjaamisen mukaisesti seka parantaa hoidon jatku-

vuutta potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan.

Opinnaytetydssani etsin vastuksia seuraaviin kysymyksiin:

- Mitké ovat oleelliset asiat hoitotydon yhteenvedossa?

- Miten laadimme yhteenvedon rakenteisen kirjaamisen ja hoito-
tyon prosessin mukaisesti?

- Miten kehitdmme hoitajien hoitotyon yhteenvedon laadintaa
yhtendisemmaksi?

5 ALKUKARTOITUKSEN LAADINTA JA TULOKSET

Kyselyn suunnitteluun liittyy monia huomioon otettavia seikkoja. Kyselya laa-
dittaessa tulisi ottaa huomioon kohderyhman aika, kiinnostus seka vastaajien
osaaminen. Hyvalla suunnittelulla on merkittava vaikutus kyselyn onnistumi-
seen ja tuloksiin. Kyselyn suunnittelussa tulisi huomioida kyselyn laajuus; liian
pitka kysely vaikuttaa vastaamishaluun. Kysymysten laadinnassa on oleellista
huomioida kysymysten selkeys, mutta ei kannata kysya liian itsestdén selvia
kysymyksia. Tulisi myds muistaa, etta usein kyselyyn vastaajat tuntevat ai-

healuetta huonommin kuin kyselyn teettaja. (KvantiMOTV 2010.)

Kysymysten muotoon vaikuttaa, mitd kysymyksilla haetaan. Haettaessa maa-
rallistd aineistoa, valitaan suurimmaksi osaksi strukturoituja kysymyksia. Kysy-
mysten tulee lisaksi olla ymmarrettavia, ei siis tulisi esimerkiksi kayttaa sanoja,
joita vastaaja ei valttaméatta ymmarra. Mielipidetta kysyttaessa voidaan kayttaa
mitta-asteikkoa, yleensa 4-, 5- tai 7-portaista. Kyselyn toteuttamispaikka riip-
puu vastaajajoukosta. Jos kysely on teetetty tiettyyn toimipisteeseen, on se
helpointa toteuttaa paikan paalla. Kyselyssa tulee myos huolehtia anonymitee-

tin sailymisesta. (Vilpas s.a., 5-11.)

Alkukartoitus toteutettiin kyselynad. Kyselylla selvitettiin, mitka ongelmat nousi-
vat esille hoitotydn yhteenvedon laadinnassa, ja mita hoitohenkildst6 koki tar-

vitsevansa hoitotydn yhteenvedon laadinnan tueksi.



19

Joutsan sairaalan hoitajille (20 hoitajaa) laaditussa kyselyssa, oli seké suljet-
tuja ettd avoimia kysymyksia (ks. lite 1). Kysely toteutettiin ajalla 3.-
10.4.2017. Lomake sisélsi 8 suljettua kysymysta, joissa vastausvaihtoehdot
olivat 1-5, joista 1 tarkoitti taysin eri mieltd, kun 5 taas oli tdysin samaa mielta.
Liséaksi kyselylomake sisalsi 2 avointa kysymysta. Kysely toteutettiin nimetto-
mana. Opinnaytetyon tilaajalta varmistin, ettei kyselyyn tarvittu tutkimuslupaa
organisaatiolta. Vastauksia tuli yhteensa 16 kappaletta 20:sta. Kyselylomake
palautettiin erilliseen vastauskuoreen, joka sijaitsi tydyksikossa. Tuloksia pu-

ran seuraavien kysymysten avulla.

Keskeinen siséltd hoitotyon yhteenvedossa

Ensimmaisessa kysymyksessé kysyttiin onko vastaaja saanut riittavasti koulu-
tusta hoitotydn yhteenvedon laadintaan. Suurin osa vastaajista koki, ettei kou-
lutusta tahan ollut saanut riittavasti tai lahes ollenkaan, vastaajista 14 kappa-
letta. Liséksi haastetta esiintyi hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksen l6ytami-
sessd, 13 vastaajista ei tiennyt, misté 10ytdé ohjeet yhteenvedon laadintaan.
Hoitajilla ei siis ollut tukena kirjallista ohjeistusta siitd, mita hoitotyén yhteenve-
don tulisi siséltaa. Kysyttaessa hoitotyon yhteenvedossa ilmenneista paallek-
kaisyyksista ladkarin laatiman epikriisin kanssa vastaajista 14 ei osannut sa-
noa tai sanoi, etta paallekkaisyyksia ilmenee.

Hoitotydn yhteenvedon laadinta rakenteisesti hoitotyon prosessin mu-

kaan

9 vastaajista koki, ettei potilaalle tehtya hoitosuunnitelmaa ollut helppo hyo-
dyntdd yhteenvedon laadinnassa. 9 vastaajista oli eri mielta tai ei tiennyt, onko
hoitotydn yhteenvedossa riittavat tiedot talla hetkella jatkohoitoon siirryttaessa.
Otsikoinnit myos herattivat haasteita, esimerkiksi hoitotyon yhteenvedon ” hoi-
don tarve”, "hoidon tulokset” ja "hoitoisuus”. Tulosten perusteella voitaisiin to-
deta, etteivat hoitotydn prosessi ja potilaan hoitotydn suunnitelma kulje yh-

dessd mukana hoitotydn yhteenvedon laadinnan kanssa.

Hoitotydn yhteenvedon laadinta yhtendisemmaksi
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Avoimissa kysymyksissa kysyttiin ensimmaiseksi, mita asioita vastaaja kokee
haastavaksi hoitoty6n yhteenvedon laadinnassa. Isoimmat haasteet ilmenivat
mm. ajankayton vahyytena seka siina, ettéd yhteenvedon laadintaan tarvittavaa
tietoa oli hankala etsia tai sita taytyi etsid monesta eri paikasta. Ongelmal-
liseksi koettiin myds se, etta paivittdinen hoitotyon kirjaaminen oli puutteellista,
jolloin sita oli hankala hy6dyntaa yhteenvedossa. Alle on poimittu vastauksia

avoimesta kysymyksesta.

"Rajallinen aika tehdé muun tyén lomassa. Rutiini tehdé puuttuu,

alkutaival menossa”

"Eridvéat mielipiteet sisélléstad”

"Tietoja pitéé etsid monesta paikasta. Aina ei tiedé tai osaa péét-
taa mika tieto oleellisen tarkeda. Yhteisen kirjaamisen malli puut-

”

tuu

"Hoitotyén yhteenvedossa ei ole selke&é kaavaa”

"Mité asioita siihen kirjoitetaan? Missa muodossa jotta potilas ym-

maértaa lukiessaan sen? Kuin laajasti hoitojaksosta?”

"Tietdméttémyys jatkohoitopaikan tasosta”

"Kun potilas siirtyy sellaiseen hoitopaikkaan jossa ei ole Effica

kaytosséa, mité kaikkea tarvii kirjata”

Vastausten perusteella tarvittiin selkea ohje hoitotyén yhteenvedon tietosisal-
|6istd, ja tietoa siitd, mista tarvittavaa tietosisaltoa etsitddn (mihin siis yhteen-
veto pohjautuu), seka tietoa jatkohoitopaikkojen tiedon tarpeesta yhteenve-

toon liittyen.

Toisessa avoimessa kysymyksessé kysyttiin mita asioita vastaaja haluaisi op-

pia hoitotydn yhteenvedon laadintaan liittyen. Suurin osa vastaajista toivoi yh-
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tendista mallia tai runkoa hoitotyén yhteenvetoon, jonka pohjalta pystyisi yh-
teenvedon laatimaan. Yleisesti toivottiin yhtendisempéaa kirjaamista. Alle on

poimittu vastauksia toisesta avoimesta kysymyksesta.

"Selkeé runko HOIYHT vetoon niin, ettd meilléa ei olisi paéllekkéi-

Syyksid”

"Mallipohja mahdollistais, jotta tarvittava tieto I6ytyy varmasti’

"Yhteinen kattava malli tybyhteisélle, nyt yhteenvedot kirjavia”

"Millaisia asioita laitetaan minkékin otsikon alle? Selkeét otsikoin-

nit yhteenvetoon”

Vastausten tuloksista ilmeni selkeéasti, ettéa henkilostd kaipasi jonkinlaista yhte-
naista mallipohjaa hoitotytn yhteenvedon laadintaan. Vastausten mukaan hoi-
totydn yhteenvedon otsikoihin tarvitaan myos selitteet.

Kyselyssa ilmenneiden vastausten pohjalta sovimme toimeksiantajan kanssa,
ettd teemme 2 mallipohjaa, joista toinen on ns. siséltdselitteinen mallipohja ja
toinen esimerkki hoitotydn yhteenvedosta.

6 MALLIPOHJIEN LAADINTA, ESITTELY JA SAATU PALAUTE

Mallipohjan laadinta sijoittui toukokuun ja kesékuun ajalle. Mallipohjan laadin-
nassa hyoddynnettiin virallisia hoitotyén yhteenvetoja, esimerkiksi THL:n esi-
merkkipohjaa (FinCC-luokituskokonaisuuden kayttdopas 2012, 18-19). Muu-
toksena sovimme toimeksiantajan kanssa, ettei komponentteja (esimerkiksi
eritys, aktiviteetti) kayteta, silla ne pitéisi erikseen kirjata ja tama tyollistaa lii-
kaa, silla naita ei voi enaé valita mistaan valikosta. Lisdksi katsoimme, mitka
asiat ovat juuri kyseisen yksikon ja jatkohoitopaikkojen kannalta oleellisimmat
asiat kirjata Jatkohoito-osioon. Mallipohjan laadintaa tein yhteistydssa toimek-

siantajan kanssa, jotta siséltd vastaisi taman alueen tarpeisiin.

Ensimmaiseen mallipohjaan laadittiin selitteet siita, mita otsikoiden alle tulisi
kirjata (ks. liite 2). Sisaltomerkinnéat oli katsottu FinCC-luokituskokonaisuuden
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kaytto -oppaasta (2012, 14-18), jossa avattiin esimerkiksi mitd hoidon tarpee-
seen tulee kirjata yhteenvedossa. Mallipohjaan kirjattiin myos hoitoisuusluoki-
tus, jota on sovittu kaytettavan silloin, kun potilas siirtyy toisen palveluntarjo-

ajan piiriin, muttei silloin kun potilas kotiutuu ilman palveluita kotiin.

Toiseen mallipohjaan luotiin esimerkkipotilaan yhteenveto (lite 3), joka oli
tehty 2. mallipohjan ohjeen mukaan. Sen tavoite on auttaa hoitajaa hahmotta-
maan esimerkin kautta, minkalainen yhteenvedon tulisi konkreettisesti olla.
Esimerkkipotilas oli kuvitteellinen mutta hyvinkin yleinen potilastapaus Joutsan

sairaalassa.

Lopuksi kavimme mallipohjat 1&api yhdessa toimeksiantajan kanssa, jolta sain
hyvaksynnan jakaa mallipohjat kayttoon. Mallipohjat 1ahetettiin koko henkilds-
tolle 26.6.2017 séhkopostilla. Lisdksi osastokokouksessa 29.6.2017 kavin
mallipohjat Iapi henkiléston kanssa. Mallipohjat koettiin ensiarviolta selkeiksi ja
oleellisesti yhteenvedon laadintaa helpottaviksi. Sovimme, ettd annan noin
neljan kuukauden "koeajan” mallipohjille, mink& jalkeen laadin pienimuotoisen

palautekyselyn mallipohjien soveltuvuudesta kaytantoon.

Palaute mallipohjista

Kun mallipohjat olivat olleet koekayttssa noin nelja kuukautta, toteutettiin pa-
lautekysely kayttajille. Kyselyn avulla saatiin tietoa, olivatko mallipohjat hyo-
dynnettavia hoitotyon yhteenvedon laadinnassa, oliko mallipohja selked ja
oliko siina jotain muutettavaa kayttajien mielesta. Vastausvaihtoehdot olivat
kylla tai ei, ja vastauksen perusteella kysyttiin lisdksi perusteluja vastauksille
(ks. liite 4). Kysymyksia oli yhteensa kolme ja viimeisena avoin palaute. Kyse-
lyyn vastattiin nimettdomana. Kysely annettiin 20:lle hoitajalle, joista vastasi 10.
Osittain vastausprosenttia pienensi loma-ajalle sattunut ajoitus seké se, etta
hoitoty6n tybnjaon mallin muuttuessa yksikossa syksylla, hoitotydn yhteenve-

toja laativat endd suurimmaksi osaksi vain sairaanhoitajat.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, olivatko mallipohjat auttaneet hoito-
tyon yhteenvedon laadinnassa. Jokainen 10 vastaajaa olivat sita mielta, etta
mallipohjat olivat olleet avuksi laadinnassa. Toisessa kysymyksessa kysyttiin

mallipohjien selkeytta. Kaikkien vastaajien mielestéa mallipohjat olivat selkeita.
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Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin tarvetta mallipohjien siséltéjen muuttami-
sesta. Vastaajat kokivat sisallon olevan riittava yksikon tamanhetkisiin tarpei-

siin. Yksi vastaaja arvioi, voisiko jatkossa selvittdd vastaanottavien yksikkojen
tarpeita hoitotyon yhteenvedon sisallosta, mik& onkin taman opinnaytetyon jat-

kokehitysidea. Alla on poimittuna muutamia avoimia vastauksia kyselysta.

"Varsinkin aluksi selkeytti sitd, mitd mihinkin kohtaan kirjoitetaan.”

"Esimerkki- potilaan yhteenveto voisi olla viela kattavampi ja siita
saisi paremmin vinkkeja, etta miten sen tekee. Miten poikkeaa

hoiyht omaan kotiin ja laitokseen kotiutuvalla?”

"Mallipohja auttanut HOIYHT: n laadinnassa kun voinut katsoa

mallia”

"Hyva, selkeé pohja. Auttanut, mitka asiat mihinkin kohtaan kirjoi-

tetaan”

"Sen pohjalta olen oppinut tekemédan parempia hoitotyon yhteen-

vetoja. Tarkeimmét asiat tulee kirjoitettua.”

"Meidéan tdmén hetkisiin tarpeisiin hyva”

"Kiitos! Laatijalle oiva apuvéline tueksi.”

Yhteenvetona tuloksista voidaan paatella, ettd mallipohja oli toimiva ja tarpeel-
linen hoitajille ja jatkossakin mallipohjat tulevat toimimaan hoitoty6n yhteenve-
don laadinnan apuvélineena. Oleellista on kehittaa ja pitdd mallipohjia ajan ta-

salla tulevaisuuden tarpeiden mukaan.

7 POHDINTA

Opinnaytety6 on opiskelijan oma iso ty0, joka johdattaa valmistumiseen. Sen
tehtava on nayttaa opiskelijan taidot ja tiedot suorittaa seka soveltaa oppi-

maansa tulevassa asiantuntijatehtavassa. Opinnaytetyd on tydelamasta lah-
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teva tutkimus, toiminnallinen projekti tai kehityshanke. Opinnaytetydproses-
sissa tavoitteiden asettaminen ja aiheen valitseminen ovat merkitsevia proses-
sin onnistumiselle. Opinnaytety6 vaatii tekijaltdan itseohjautuvuutta, kommuni-
kointia muiden toimijoiden kanssa, kriittista ajattelua seké vastuunkantoa tyén
etenemisesta. Prosessissa tarvitaan myos tietoteknisia taitoja ja keinoja loytaa
oikea ja tarpeellinen tieto. Kokonaisuudessaan prosessi antaa tekijalleen pal-
jon, kehittad mm. opiskelijan yhteisty6- ja tiimitaitoja, asiantuntijuutta tehtavas-
saan, seka osoittaa perehtyneisyyttd oman alan kehittdmiseen. (Harjanne
2017, 8-10.)

Kehittdmistoiminta opinndytetydssa on laaja kasite. Sen voi maaritella uuden
toiminnan tai toimintatavan kehittdmisen&, hyvaksi todetun toimintatavan laa-
jentamista tai uuden kokeilua. Kehittdmistarve voi ilmeta ulkopuolelta tai toimi-
jan maaritteleman tarpeen pohjalta. Kuitenkin kehittamisella tavoitellaan jonkin
asian muutosta parempaan suuntaan. Tekijaltaan se vaatii laajan kokonaisuu-
den osaamista ja pitkgjanteista ja jarjestelmallista toimintaa tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Kehittamisen tavoitteet ja nahdyt mahdollisuudet vaikuttavat sii-

hen, minkalaisia kehittdmisen toimenpiteita vaaditaan. (Harjanne 2017, 13.)

Opinnaytetyon yhtena onnistumisen elementtina voidaan pitaa sita, etta opin-
naytetyo toimii opiskelijan opintojen ja tydelaman tarpeiden valilla. Parhaim-
millaan opinnaytety6lla voidaan saada tuleva tydpaikka. Opinnayte toimii opis-
kelijalle kasvualustana omaan ammattiinsa ja usein antaa tekijalle paljon,
mutta vaatii myos jarjestelmallisyytta ja suunnittelua. Tavoitteet ja aikataulu tu-
lisi mitoittaa niin, ettd lopputulos olisi tilaajalleen seka tekijalleen hyodyllinen.
Lisaksi tavoitteena olisi kehittaa tydelaman tarpeita. Opinnéytetydprosessiin
kuuluu oleellisesti myds loppuarviointi. Arvioinnissa kiinnitetd&n moniin kohtiin
huomiota, kuten aihevalintaan, aiheen perehtyneisyyteen, suunnitelmaan ja
sen noudattamiseen, kirjalliseen tuotokseen ja tulosten arviointiin. (Hakala
2004, 10, 28-30, 142-152.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenaistdd hoitotydn yhteenvetojen laa-
dintaa ja parantaa nailtd osin hoidon jatkuvuutta. Opinnéaytety6 eteni prosessi-
maisesti, ensin selvitettiin tarve, seuraavaksi ideoitiin seka toteutettiin "tuote”

yhdessa tilaajan kanssa. Lopuksi arvioitiin toteutuksen hyoty palautekyselylla
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kayttajiltd. Prosessi kehitti omaa osaamistani silta osin, miten jokin kehityspro-
sessi viedaan lapi yhdessa tilaajan kanssa. Prosessi opetti paljon oma-aloittei-
suutta, kasvavaa asiantuntijuutta aiheeseen ja sitd, miten jotain toimintaa tai
asiaa voidaan kehittaa monin eri tavoin. liman toimeksiantajan tukea ja henki-
|6ston mielipiteiden kuulemista prosessi ei olisi onnistunut. Muutostarvetta on-
kin hyva selvittaa myos henkildstolta. Tavallaan he ovat myods olleet toimeksi-
antajia tassa tyossa. Kaiken kaikkiaan prosessi on antanut tekijalleen paljon
mutta ollut myos haastava. Prosessi vaati pitkgjanteisyytta ja paljon suunnitte-
lemista, mika oli haaste muiden opintojen ja tyon ohella. Taméa antoi kuitenkin
paljon tulevaisuuden ammattia varten, silla sairaanhoitajan yksi tehtavista on

kehittdad hoitoty6té ja asiakasprosesseja.

OpinnaytetyOprosessi eteni padosin suunnitelmien mukaisesti ja aikataulussa.
Joitain muuttujia kuitenkin tuli matkan varrella, kuten tavallisestikin. Osaston-
hoitaja, joka oli my6s tydelamaohjaajani, vaihtui prosessin aikana, mutta tama
ei onneksi oleellisesti vaikuttanut lopputulokseen. Mygds alustavasta suunnitel-
masta jai prosessin edetessa pois mallipohjien esittely Seututerveyskeskuk-
sen kirjaamistydryhmassa. Taman tarkoitus olisi ollut laajentaa mallipohjan
kayttéa muihin Seututerveyskeskuksen yksikoihin. Tama voidaan kuitenkin
viela jatkossa toteuttaa. Toki taytyy huomioida yksilolliset tarpeet jokaisen yk-

sikdn mukaan.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli antoisaa, kun paneutui riittavasti kirjoittamis-
ohjeisiin. Valitettavasti ajantasaista lahdekirjallisuutta 16ytyi véh&an, mihin var-
maan osaltaan vaikutti se, ettei oppaita ehka pystyta tekemaan samaan tahtiin
kuin sosiaali- ja terveysalan kirjaamis- ja tietojarjestelmat kehittyvat. Kuitenkin

sahkoisia lahteitd aiheeseen liittyen 10ytyi kiitettavasti.

Jatkokehityksena opinnaytetyolle ehdottaisin, ettéa hoitotyon yhteenvedon si-
sallon tarvetta kartoitettaisiin jatkohoitoyksikdiden henkilostolta. Tamé edistaisi
osaltaan jatkohoitoprosessien saumatonta, moniammatillista yhteisty6ta. Jat-
kossa hoitoaikojen edelleen lyhentyessé sairaalassa on tarpeellista, etta kaikki
tarvittava hoitotyon tieto hoitojaksolta 16ytyy hoitotyon yhteenvedosta. Lisaksi
toivoisin, ettd mallipohjat esitelladn myo6s uusille tyéntekijoille osana perehdy-
tysta. Mallipohjien paivitys voisi olla jatkossa kirjaamisvastaavien vastuulla.

Jatkossa mallipohjan voisi siirtdé sahkoéisesti muidenkin yksikéiden nahtaville.
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Talla hetkella mallipohjaa tulostetaan potilaille hyvin vahan, eika monikaan po-

tilas kay sita katsomassa Oma Kanta -palvelussa.
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Hei!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Mikkelin ammattikorkeakou-
lussa. Oheinen kysely koskee opinnaytetyotani jonka ai-
heena on hoitotydn yhteenveto. Tarkoituksena on selvittaa
kehittdmisen ja lisatiedon tarvetta hoitoty6n yhteenvedon
laatimiseen liittyen. Tavoitteena on yhtendistaa hoitotyon
yhteenvedon laadintaa potilaslahtdisemmaksi seka paran-
taa taltad osin potilaan hoidon jatkuvuutta potilaan siirty-

essa toisen palvelun tarjoajan piiriin.

Tavoitteena olisi etta jokainen hoitaja tayttaa oheisen kyselyn
jotta vastauksien kattavuus olisi riittava. Kysely on nimeton.

Vastausaika on 3.- 10.4 valisen ajan.

Terveisin Laura Salminen
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KYSELY HOITOTYON YHTEENVEDON KEHITTAMIS- TARPEESTA

Ympyroéi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puolelta numero, joka
kuvaa parhaiten mielipidettasi kohteen laadusta.

Kyselykohteen kuvaus

1. Olen saanut riittavasti koulutusta hoitoydén yhteenvedon
laadintaan

2. Koen osaavani laatia hoitotydn yhteenvedon potilaslah-
toisella ajattelutavalla

3. Olen saanut/Tiedan mista I6ydan ohjeet hoitotyén yh-
teenvedon laadintaan

4. Koen saavani riittavasti tukea ty6paikalla hoitotyén yh-
teenvedon laadintaan

5. Mielestdni hoitotyon yhteenvedon laadinta edellyttda
yhteista kirjaamisen mallia koko tydyhteiséssa

6. Mielestani hoitotyén yhteenvedoissa ei ilmene talla het-
kella padllekkaisyyksia epikriisin kanssa

7. Potilaalle tehtyd hoitosuunnitelmaa on helppo hydédyn-
tda hoitotydn yhteenvedon laadinnassa

8. Hoitotydn yhteenvedoista |6ytyy talla hetkella riittavat
tiedot hoidon jatkumisen kannalta siirryttaessa toisen
palveluntarjoajan piiriin

eldIW 1d uishe]

=
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Asteikko
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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Liite 1/3

Mitk&a asiat koet haastavaksi hoitotyon yhteenvedon laadintaan liittyen?

Mita asioita haluaisit oppia hoitotydn yhteenvedon laadintaan liittyen?
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Testi-Toysd Hakan Kalevi 020474-901N

Hoitotydn yhteenveto 020474-901N Testi-Toysa Hakan Kalevi
Seututk Keski-Suomi ksshp

Joutsan vuodeosasto
Tulostaja: Salminen Laura 20.06.2017

Keuhkokuume 04.06.2017 14:23

Liite 2

Hoitondkyma

TIEDOT

Tyyppi: Loppuarvio

Nakyma: HOIYHT

Arvio(Hoitoty6): Joutsan sairaala 4.6-5.6.2017

Tarve: = T&han potilaan hoitotyén kannalta keskeisimmat

Hoitotydn toiminnot:

Hoidon tulokset:

Hoitoisuus:

Jatkohoito:

Laakehoito:

20.06.2017 14:49

tarpeet ja ongelmat

= Ne oleellisemmat hoitotyén toiminnot joilla potilaan
tarpeisiin/ongelmiin vastattiin

= Valitse:

- Tilanne Ennallaan

- Tilanne Parantunut

- Tilanne Huonontunut

- Lisaksi kuvaavaa tekstid miten potilaan tilanne
tulotilanteeseen verraten on muuttunut

= Tama kifjataan jos potilas siityy toiselle
palveluntarjoajalle, muttei silloin kun kotiutuu kotiin
ilman palveluja

Luokka 1 Taysin tai lahes omatoiminen
Luokka 2 Ajoittainen hoivan tarve
Luokka 3 Toistuva hoivan tarve
Luokka 4 Lahes jatkuva hoivan tarve

Luokka 5 Jatkuva ymparivuorokautinen hoivan tarve

-Tahan syyt jos siirtyy jatkohoitoon muualle/ miksi
kotihoidon tarvetta

- Mukaan annetut apuvélineet

-Sovitut jatkohoito-asiat

Tahan vain jos esim. siirtyy jatkohoitoon; milloin
saanut esim. paivalaakkeet tai tarvittavan ladkkeen.
Erikseen la&dkemuutoksia ei tahan kirjata vaan ne
nakyvat Laakel-lehdella

Seututk Keski-Suomi ksshp 1/1
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Liite 3

Testi-Téysa Hakan Kalevi 020474-901N

Hoitotyon yhteenveto
Seututk Keski-Suomi ksshp

Joutsan vuodeosasto

Tulostaja: Salminen Laura 20.06.2017

Keuhkokuume 04.06.2017 14:39

TIEDOT

Tyyppi:
Nakyma:
Arvio(Hoitoty®):

Tarve:

Hoitoty6n toiminnot:

Hoidon tulokset:

Hoitoisuus:

Jatkohoito:

Laakehoito:

20.06.2017 14:48

020474-901N Testi-Toysd Hakan Kalevi

Hoitondkyma
Loppuarvio
HOIYHT
Joutsan sairaala 4.6-5.6.2017
Tullut keuhkokuumeen jatkohoitoon

keskussairaalasta. Tullessa hengenahdistusta
pienessédkin  rasituksessa.  Lisdhappea  aluksi
tarvinnut.  Molemmissa jaloissa myé6s reilut
turvotukset. Vasymysta myés valittanut osastolla, yot
huonosti nukkunut.

Liséhapesta pikkuhiljaa vierottauduttu niin etta
kokeillut olla pienia hetkia iiman. PEP-puhalluksia
ohjattu tekemaan, itsenéisesti niista nyt huolehtinut
Painon seuranta ollut paivittain

Jalkojen turvotuksia hoidettu comprilan-sidoksilla ja
nesteenpoistolaakitys suun kautta aloitettu.
Itsenéisesti likkunut, ei apuvalineita kaytéssa
Unettomuuteen aloitettu lyhytkestoisesti unilaake

Tilanne Parantunut

Hengenahdistus helpottanut ja lisdhapesta paasty
eroon. Turvotukset huomattavasti vahentyneet ja
paino laskenut 4kg osastojakson aikana. Olemus
my&s virkistynyt ja kokee jo nukkuvansakkin
paremmin.

Luokka 1 Taysin tai Lahes omatoiminen

Kotiutuu nyt kotiiin, kotihoidon palveluja lisétty nyt
kotiutusvaiheessa x3/pvé mm. comprilanien sidonnan
ja voinnin tarkastamisen vuoksi. Sitten tarpeen
mukaan vahennys/liséys

Kotihoito tekee tanaan paivaka&ynnin klo 15

Sai klo 13 paivalaakkeet

Tarvittavista saanut ennen kotiutumista klo 14:20
Para-Tabs 1g selkéasérkyyn

Paivitetty laakitys Laakelehdells, l|aakari kaynyt
laakityksen lapi potilaan kanssa.

Seututk Keski-Suomi ksshp 1/1
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Liite 4

HEI!

Heindkuussa opinnaytetyon

alheenani laadittiin mallipoh-

jat hoitotydn yhteenvedon
teon avuksi.
Nyt olisi aika kerata loppupalautetta mallipohjista ja

niiden kaytettavyydesta.

Kysely on nimettdomana tehtava
Kyselyn vastausaika on 19.10- 26.10.2017

Kiitos jo etukateen

Terveisin Laura Salminen
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KYSELY HOITOTYON YHTEENVEDON MALLIPOHJIIN
LITTYEN

(kysely taytetddn nimettdomana)

1. Onko mallipohja auttanut hoitotydn yhteenvedon
laadinnassa?
Kylla
Ei

Jos ei, niin miksi:

2. Onko mallipohja selkea?
Kylla
Ei

Jos ei, niin miksi:
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3. Olisiko mallipohjassa jotain muutettavaa?
Kylla
Ei

Jos kylla, niin mita:

4. Vapaamuotoinen palaute mallipohjasta




